                                                                 Директору 

                                                                                  ________________________________

                                                                                         ( наименование учреждения)

                                                                           ______________________________________

                                                                                                               ( ФИО директора)

                                                                            от ______________________________

                                                                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

                                                                             Место регистрации:

                                                                             ________________________________

                                                                             Телефон:________________________

                                                                             Паспорт: серия____________№_____ 

                                                                             Выдан___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_______________________________

                                                                                                  (Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

________________________________ в ___________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, _____________________________________________ознакомлен(а).

                       ( наименование учреждения)
«___»___________20___г                                                               ____________________

                                                                                                        (подпись заявителя)

Директору 

Муниципального бюджетного 

образовательного учреждения 

дополнительного образования детей

______________________________

______________________________

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по классу

__________________________________________________________________

Фамилия (ребенка) _________________________________________________

Имя, отчество ______________________________________________________

Год, месяц и число рождения _________________________________________

Адрес _____________________________________________________________

Какой имеет муз. инструмент дома ____________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается _________________________

Класс _____________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: ФИО ________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________

Телефон домашний ________________ служебный ______________________

Мать: ФИО ________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________

Телефон домашний ________________ служебный ______________________

Дата ______________ 



Подпись _______________________
	
	

	
	Начальнику МКУ «Управление образования» г. Рубцовска

Ф.И.О заявителя проживающего по адресу 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

контактный телефон 

_______________________ 




Заявление 

Прошу Вас предоставить мне информацию 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указать, какая конкретно нужна информация) 

«____» ______________ 20   г.         _________________       ________________
                                                                                    подпись                                 Ф.И.О.

Начальнику 

МКУ «Управления образования»

г. Рубцовска
_____________________________
_________________________

_________________________
Ф.И.О. заявителя (полностью)
                                                                                                 _____________________________

_____________________________

паспортные данные (№ серия)

Заявление

        Прошу зарегистрировать (изменить адрес, изменить детские сады, дополнить детские сады, перевести на льготную очередь, выдать дубликат уведомления) (нужное подчеркнуть)
на очередь для устройства в детский сад № ______________________________________

моего ребенка ____________________________________________________(Ф.И. ребенка)

(число, месяц, год рождения)

_____________________________________________________________________________

(свидетельство о рождении № ____от______)

Ребенок проживает по адресу ____________________________________________________

контактный телефон  ___________________________________________________________

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери (полностью)

(где и кем работает)

Ф.И.О. отца (полностью) ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(где и кем работает)

_____________________________________________________________________________

(указать наличие льгот на первоочередное или внеочередное предоставление места в ДОУ, какими документами подтверждаются льготы, реквизиты документов, копии прилагаются к заявлению). 
 Обязуюсь своевременно сообщать о смене адреса и телефона.
           Даю согласие на использование персональных данных ребенка (фамилии, имени, даты рождения и даты регистрации на очереди для устройства в детский сад) в списках, размещенных на электронном сайте и на стенде  МКУ «Управление образования» г.Рубцовска, в дошкольных образовательных учреждениях города.

Подпись заявителя_______________   ___________________

                                                                (расшифровка подписи)

  «_______»____________20___  г. 



	
	


	Муниципальное

казенное учреждение

«Управление

образования»

«___»_______20___ г.

г. Рубцовск

Алтайский край
	УВЕДОМЛЕНИЕ

о регистрации ребенка в журнале очередности на устройство детей в дошкольные бюджетные образовательные учреждения

Настоящее уведомление выдано__________________________________________________
_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
В том, что________________________________________________
(фамилия, имя ребенка)
_________________________________________дата рождения
записан(а) в журнале №________________

дата регистрации___________________________

регистрационный номер______________________

для устройства в детский сад №___________________________

Подпись специалиста__________________________________


